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I. INTRODUÇÃO. zÊtf<>srèÊ`A 
Os aspectos morfológicos do canalículo biliar após ligação do colé - 
doco tem sido extensivamente estudados tanto em animais como em huma - 
nos”. 
A tendência dos estudos modemos têm se concentrado nas alterações 
funcionais e na correlação da estrutura com a função7. 
Uma das mais importantes patologias associadas com a obstrução 
biliar em hmnanos é a atresia biliar congênita7, essa condição manifesta uma 
grande proliferação dos ductos biliares, com fibrose e um rápido progresso à 
cirrose.
_ 
Características de síndromes obstmtivas do ducto biliar, incluem 
colestase e regurgitação de produtos biliares para a corrente sangüínea, 
devido a mecanismo que intervém, secundário à regurgitação biliar e 
modificador da penneabilidade do canalículo biliar, promovendo um fluxo 
contínuo dos produtos biliares para a corrente sangüíneas. 
Ramificações do ducto biliar são encontradas freqüentemente em áreas 
periféricas portais em humanos com doença hepática, esta reação 
proliferativa nos ductos é mais proeminente nos casos de obstrução dos 
ductos biliares, além da proliferação do epitélio ductal 9. 
É percebido alterações ftmcionais ocorridas após diferentes intervalos 
de colestase por obstrução do ducto biliar, com uma provável ou não dete - 
riorização funcional, alterações essas em particular no volume proporcional 
de hepatócitos e alterações do epitélio do dueto biliars _
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II. JUSTIFICATIVA. 
A colestase em nosso tempo ainda tem presença marcante em nosso 
meio, seja por obstrução do colédoco por cálculo, ou nos casos de atresia , 
biliar congênita, assim temos alterações no epitélio do ducto biliar, passagem 
de produtos biliares para a corrente sangüínea, cirrose, além das alterações 
pancreáticas onde os estudos são poucos. ' .
2
III. OBJETIVOS. 
O objetivo deste estudo experimental és avaliar as alterações histológi 
cas ocorridas no figado e no pâncreas de ratos de linhagem Wistar, após 
ligadura do ducto biliar.
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IV. MÉTODO. 
48 ratos de linhagem wistar de mesma idade ( em tomo de 180 dias), 
com peso entre 250 e 300g, mantidos em gaiolas de ferro individuais, até o 
prazo dos procedimentos cirúrgicos e a eutanásia, divididos em 8 grupos de 6 
ratos cada. Os animais serão mantidos sob luz natural, em temperatura 
ambiente e em condições de ruído consideradas como ótimas pelo médico 
veterinário do Biotério Central, numa temperatura média de 28 graus centrí - 
grados mantida com a ajuda de condicionador de ar, em codições ambientais 
de ruído, temperatura e umidade, considerados ideais pelo Veterinário do 
Biotério Central da U.F.S.C.. 
Os animais receberão alimentação própria para a espécie, com acesso 
livre a dieta e a água. 
Delineamento experimental -~ 
Os animais serão identificados através de numeração fomecida pelo 
veterinário responsável e pesados antes da realização do procedimento 
cirurgico. 
Semanalmente seis animais serão operados. 
Procedimento anestésico 
Para a realização do ato cirúrgico, os animais serão submetidos a 
anestesia geral com solução de Cloridrato Ketamina (KETALARR) e 
Cloridrato de 2-(2,6-xilidino)-5,6-dihidro-4H-l,3- tiazina (ROMPUMR), 
nas doses de 90 mg/Kg e 10 mg/Kg respectivamente, administrada por via 
intra-muscular na face intema da coxa esquerda.
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Procedimento cirúrgico 
Após atingir plano anestésico, o animal será posicionado em decúbito 
dorsal horizontal sobre uma prancha de madeira de 30 x 35 cm, fixado pelas 
patas com fitas adesivas. Em seguida será realizada tricotomia, por arranca - 
mento dos pêlos da parede anterior do adbome e antissepsia com alcool io - 
dado a 2 % . Então será colocado um campo fenestrado (fenestração de 
4 cmz , que delimitará o campo operatório. 
Com tesoura de Metzenbaum será executada uma incisão mediana su - 
praumbilical de aproximadamente 3 cm, interessando a pele, sendo completa- 
da a laparotomia com abertura da linha alba e peritôneo. Em seguida, será 
posicionado um afastador auto-estático de Adson para exposição da cavida- 
de peritoneal. _ 
Aproximadamente lcm da emerência do ducto biliar será realizada li - 
gadura do mesmo com fio de seda 2-0, em seguida, 5 mm abaixo, nova liga- 
dura com mesmo tipo de fio. O ducto biliar será seccionado entre as duas li- 
gaduras. O fechamento da aponeurose do músculo reto abdominal será reali- 
zada por fio absorvível 4-0 (catgutR) e da pele por inabsorvível, mononylon 
4-0. 
Dado o prazo de estera após colestase de cada grupo, os animais se - 
rão submetidos a procedimento anestésico, re-abertura cavidade e ressecção 
do pâncrea e do lobo médio do figado, sendo após fixadas as peças em so - 
lução aquosa de fonnol a 10 %, será enviada ao Laboratório de Anatomia 
Patológica do Hospital Universitário da UFSC para estudo histológico. 
Ao final do procedimento, ainda anestesiados, a eutanásia será realiza- 
da por deslocamento cervical. 
Estudo histológico _ 
A peça operatória fixada em formol a 10 %, será incluída em blocos de 
parafina, submetido a cortes seriados de 4 micrômetros de espessura, e 
corados pelos métodos hematoxilina-eosina (HE) e o tricrômio de Masson. 
A análise das lâminas será realizada em microscópio ótico 
convencional, utilizando-se objetivas com aumento de 40, 100, 200 e 400 ve- 
zes. 
Será estudado as alterações no epitélio do ducto biliar, fibrose, altera - 
ções nos hepatócitos e alterações pancreáticas.
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Divisão dos grupos: 
A1 - Animais serão 'sacrificados após 12 horas de colestase. 
A 2 - Animais serão sacrificados após 24 horas de colestas. 
A 3 - Animais serão sacrificados após 48 horas de colestase. ' 
A 4 - Animais serão sacrificados após 72 horas de colestase. 
A 5 - Animais serão sacrificados após 96 horas de colestase. 
A 6 - Animais serão sacrificados após 120 horas de colestase. 
A 7 - Animais serão sacrificados após 144 horas de colestase. 
A 8 - Animais serão sacrificados após 168 horas de colestase. 
Entidades e órgãos envolvidos 
Este projeto faz parte das atividades de pesquisa do Departamento de 
Clínica Cirúrgica da Universidade Federal de Santa Catarina, com a colabora- 
ção dos Departamentos de Microbiologia, _da Disciplina de Histologia do 
Departamento de Morfologia ea do Departamento de Anatomia Patológica da 
mesma entidade. - 
Recursos materiais
` 
Os recursos materiais necessários para o desenvolvimento do projeto 
são existentes na própria Universidade Federal de Santa Catarina, sendo lista- 
dos a seguir: 
_
~ 
a.Animais de Laboratório - Fomecidos pelo Biotério Central da 
U.F.S.C. 
blnstrumental Cirúrgico - Disponível no Laboratório de Técnica Ope - 
ratória e Cirurgia Experimental da U.F.S.C. - H.U. - 
c.Análise das peças cirúrgicas no Laboratório de Anatomia Patológica 




Todas as atividades previstas no cronograma serão desenvolvidas pelo 
aluno bolsista sob orientação do professor orientador, com a colaboração do 
pessoal envolvido nos Departamentos de Microbiologia, Morfologia e Anato- 
mia Patológica, além do corpo docente da disciplina de Técnica Operatória 
do Departamento de Clínica Cirúrgica.
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V. ANÁLISE Dos RESULTADOS. 
Após sacrificados os animais serão submetidos à necrópsia, com 
retirada do lobo médio do figado e do pâncreas, que serão colocados em 




1” fase - De julho a setembro de 1997: levantamento bibliográfico. 
28 fase - De outubro a novembro de 1997: realização da parte 
experimental do projeto.
' 
3a fase - De dezembro de 1997 a fevereiro de 1998: análise estatística dos 
dados.
1 
4a fase - De março a maio de 1998: confecção e publicação do trabalho 
escrito. 
A parte experimental do trabalho será desenvolvida no laboratório da 
disciplina deTécnica Operatória e Cirurgia Experimental, no horário das 8:00 
às 12:00 horas, às segundas e quartas-feiras. Este horário poderá ser alterado 
de acordo com as necessidades e conveniências da referida disciplina.
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